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O bruxismo sempre foi relacionado a adultos com stress produzido por várias 
razões, mas esta doença é aumentada em jovens que mostram desgaste nos dentes, as 
causas podem ser: bulling, problemas familiares, aceitação social. O mais importante é o 
diagnóstico precoce para o tratamento e controle do problema. 
O bruxismo é uma doença causada pelo stress que o paciente apresenta em seu 
quotidiano, isso afeta a forma de pressão contínua dos dentes, gerando pressão na 
articulação temporomadibular (ATM), causando fadiga nos músculos, hipertonicidade e 
desgaste dos dentes. O bruxismo é dividido em dois tipos, em vigília e do sono, o primeiro 
é o desgaste da face oclusal dos dentes, os pacientes geralmente apertam os dentes durante 
o dia e há problemas musculares, o segundo é o oposto é um desgaste maior do dente, os 
pacientes fazem isso à noite e geram problemas musculares com fatiga no dia seguinte.  
 
 























Bruxism has always been related to adults with stress produced for various 
reasons, but this disease is increased in young people who show wear on the teeth, the 
causes may be: bulling, family problems, social acceptance, studies. The most important 
is the early diagnosis for the treatment and control of the problem. 
Bruxism is a disease caused by the stress that the patient presents in his / her daily 
life, this affects the continuous pressure form of the teeth, generating pressure in the 
temporomadibular joint (TMJ), causing muscle fatigue, hypertonicity and tooth wear. 
Bruxism is divided into two types, centric and eccentric, the first is the wear of the 
occlusal face of the teeth, patients usually tighten their teeth during the day and there are 
no muscle problems, the second is the opposite is a greater wear of the tooth, patients do 
this at night and do not generate muscle problems. 
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Atualmente o bruxismo considera-se uma doença não específica dos adultos. Por 
isso os investigadores realizam estudos sobre bruxismo em jovens e estabelecem 
diferenças com o bruxismo em adultos. Certos estudos relacionam o aumento de 
bruxismo em jovens com a evolução da sociedade, onde não só equacionamos aspetos 
psicossociais como também familiares e culturais.1,2 
Geralmente falamos de bruxismo em jovens relacionando-o com stress, mas este 
é mais complexo. A sua etiologia é multifatorial, sendo necessário observar o 
desenvolvimento da doença. A presença de desgastes dentários, cefaleias e dores 
musculares são algumas das suas características.1,2 
O bruxismo é definido, comumente, como uma atividade repetitiva dos músculos 
da mastigação, divido em duas partes: bruxismo de sono e bruxismo em vigília, sendo 
assim um dos objetivos principais dos investigadores é a pesquisa da sua etiologia. 
Investigações recentes assinalam que detetar o bruxismo em jovens poderia prevenir o 
desenvolvimento no futuro e assim evitar o aumento de bruxismo em adultos. 
A hipótese mais recente sobre o bruxismo de sono é o desenvolvimento do sistema 
nervoso central e autónomo no início da atividade oromandibular durante o sono, sendo 
mediada por substâncias químicas do cérebro. Também tem uma relação potencial com 
fatores emocionais como a personalidade e a sensibilidade ou adaptação ao stress. Cada 
pessoa manifesta o stress de forma distinta dos demais. Os bruxómanos adotam a 
atividade como um hábito e geram uma relação entre a libertação do stress e o bruxismo.2 
Na área da saúde, o estudante de medicina dentária é o mais afetado, onde o bruxismo 
representa muitas vezes a libertação do stress causado pelo horário, os pacientes pouco 
cooperadores, os materiais e a prática de medicina dentária que é muito exigente. Isto 
provoca falta de sono, não só na quantidade mas também na qualidade e deficiência na 
aprendizagem, tendo como consequência mais stress por não conseguir cumprir os 
objetivos académicos desejados.3,4,5 
Atualmente é difícil obter um diagnóstico definitivo, porque nem todos os 
profissionais usam a mesma metodologia. No “International Consensus” os 
investigadores propuseram o uso dos termos bruxismo possível (questionário e/ou 




anamnese), provável (questionário e/ou anamnese e exame clínico) definitivo 
(questionário e/ou anamnese, exame clínico e gravação polissonográfica como 
preferência tendo gravações audiovisuais) para caracterizar tanto o bruxismo de sono 
como o bruxismo em vigília. A quantidade de doenças físicas e psicológicas da população 
complica o diagnóstico, já que isso pode interferir no resultado final.  O desgaste dentário 
também não é um parâmetro fiável para se concluir que um paciente tem bruxismo porque 
é normal, durante a vida, acontecer e ainda não existe um índice universal para se dizer 
qual é a quantidade de desgaste para concluir que há bruxismo. Existem, também, 
diferentes variáveis que condicionam o diagnóstico final como: condição socioeconómica 
dos pacientes, fatores culturais, localização geográfica e características da população.3,4,5 
O bruxismo gera diversas complicações no sistema estomatognático sendo, 
algumas dentárias: desgaste das faces oclusais, hipersensibilidade térmica, 
hipermobilidade dentária, lesão do ligamento periodontal, hipercementose, cúspides 
fraturadas, pulpite e necrose pulpar; outras musculares: hipertrofia, dor e sensibilidade ao 
toque:  no músculo masséter, pterigóideo medial e temporal, com fadiga ou tensão ao 
acordar.5 
É importante salientar o papel que representa a ação do Médico Dentista na 
prevenção, diagnóstico e tratamento do bruxismo em geral com a ajuda de outros 














OBJETIVOS DO TRABALHO 
  
1 Enumerar os diferentes tipos de diagnóstico de bruxismo.   
2 Descrever os diferentes tipos de tratamento e sua eficácia no tratamento de 
bruxismo.  
MATERIAIS E MÉTODOS  
A pesquisa bibliográfica realizada consistiu na consulta de uma base de dados: 
Pubmed [PubMed - indexed for MEDLINE] e google académico. Nesta base de dados 
foram encontrados 23 artigos. A pesquisa efetuada com as palavras chave: 
Inglês: Bruxism, Diagnostic, Etiology, patient, young.  
Português: Bruxismo, Diagnóstico, Etiologia, Paciente, Jovem. 
Espanhol: Bruxismo, Diagnóstico, Etiología, Joven.  
 
Critérios de inclusão 
• Artigos escritos em inglês, português ou espanhol. 
• Artigos de investigação ou casos clínicos dos últimos 5 anos e de revisão. 
• Artigos que apresentassem texto integral. 
• Artigos que abordassem o tema do bruxismo.  
 
 
Critérios de exclusão 
• Artigos que não tenham como conteúdo os temas que estou a tratar. 
• Artigos não escritos em inglês, português ou espanhol. 











O bruxismo é um fenómeno multifatorial que está associado a fatores mediados 
pelo sistema nervoso central, com uma prevalência mundial entre 3,5% a 40,6% em 
crianças e 8% a 31,4%, em jovens e adultos. Em Portugal a prevalência é de 20% de 
bruxismo em vigília e 8% de bruxismo do sono.6 
1.1 Definição  
Em 2017 os investigadores, mais importantes neste âmbito, afirmaram que o 
bruxismo é uma atividade repetitiva dos músculos da mastigação (AMMR), caracterizada 
pelo apertar e ranger dos dentes e/ou reforço ou empurrão (Protusão ou movimento 
excêntrico) da mandíbula.7 
1.2 Classificação  
O bruxismo divide-se em duas manifestações principais: a atividade 
subconsciente que ocorre durante o sono, sendo caracterizada pelo apertar e ranger dos 
dentes (bruxismo de sono) e a atividade consciente e subconsciente que ocorre durante o 
dia, e, caracterizada pela repetição e manutenção do contacto entre os dentes, 
normalmente silencioso exceto em pacientes com doença cerebral (bruxismo em 
vigília).7 
 
1.3 Etiologia  
A etiologia do bruxismo é multifatorial. Sendo a associação de dois ou mais 
fatores. No passado acreditava-se que a etiologia do bruxismo era mecânica e singular, 
assegurando que o único fator era oclusal originando desgaste dentário e que com isso 
podíamos estabelecer o diagnóstico. Mas tarde, verificou-se que com correções oclusais 
o problema da atividade noturna não era solucionado.3,8 
O stress também foi considerado fator etiológico relevante. A atividade muscular 
mastigatória e a dor durante a noite aumentavam com o stress. Os métodos para evidenciar 
a relação do bruxismo com o stress têm significativas limitações porque os pacientes 
estudados não querem reconhecer o impacto do stress na sua vidas. Ainda que nos 




resultados encontremos variações importantes, a decisão do paciente ao negar que existe 
stress nas suas vidas torna-se motivo suficiente para dizer que não há uma correlação 
confirmada. No entanto é um fator importante, não totalmente demonstrado, mas com 
muito peso nas investigações.3,9,10 
Atualmente, refere-se que o sistema nervoso central e autónomo e seus 
neurotransmissores têm influência nos mecanismos de relação do sono. Ao manter a via 
aérea aberta (nariz e boca) durante o sono incrementa-se a atividade músculo mastigatória 
rítmica (AMMR).3,9,11 
Isto foi demonstrado com os pacientes de Parkinson. Ao administrar-se I-3-4-
dihydroxyphenylalanina (l-DOPA) teve como resultado uma redução no desgaste dos 
dentes e da AMMR (Estudo com um grupo experimental).12A comparação de pacientes 
que consumiram (l-DOPA) e os outros que não consumiram resultou numa redução 
modesta, mas significativa da AMMR.3 
No outro estudo, foi utilizado o propanolol e clonidina, precursores da dopamina. 
Os resultados com o propanolol não tiveram muita relevância, mas com a clonidina foram 
significativos, porque reduziram a AMMR de maneira substancial. A clonidina atua no 
sistema nervoso central e está associada a uma redução no sistema simpático-cardíaco-
autónomo que é o que reproduz o AMMR. No entanto, a clonidina provoca hipotensão 
matinal, sendo por isso necessário ter precaução com a sua ingestão.3 
Durante a noite, a atividade cerebral e cardíaca nos bruxómanos diminui, 
promovendo-se uma ligeira taquicardia no início da AMMR que são micro-excitações 
que ocorrem 8-15 vezes/hora durante o sono.3 
A genética também desempenha um papel importante na etiologia do bruxismo, 
ainda não totalmente demonstrado. Os gêmeos monozigóticos têm maior tendência para 
serem bruxómanos do que os heterozigóticos, de acordo com estudos. No outro estudo 
demonstrou-se existirem 1,8 vezes mais probabilidades dos filhos de um pai bruxómano 
serem também bruxómanos. O meio ambiente tem uma influência importante, por isso o 
polimorfismo é provavelmente o modo mais aceite de herança genética.10 
 
 




1.4 Fatores de Risco 
Podemos organizá-los por: 
• Medicamentos ou outras substâncias10,13,14 










• Distúrbios do sono10,13,14 
- Síndrome da perna inquieta 
- Apneia obstrutiva do sono 
- Transtorno do comportamento do sono  
 
• Distúrbios neurológicos10,13,14 
- Distonia oromandibular 
- Doença de Huntington 
- Espasmos hemifaciais 
- Doença de Parkinson 
- Síndrome de Rett 




- Discinesia tardia pós-neurolética 
- Hemorragia do cerebelo 
- Síndrome de Gilles de la Tourette 
- Atrofia olivopontocerebelar 
- Encefalopatia pós-atómica 
- Demência 
- Síndrome de dor miofascial 




• Transtornos psiquiátricos 10,13,14 
- Bulimía nervosa 
- Esquizofrenia 
 
• Outras doenças11,13,14 
- Dor miofascial 
- Síndrome de Sjögren. 
Os fatores de risco condicionam o bruxismo, aumentando a potencialidade das lesões. 
 
1.5 Diagnóstico de bruxismo 
Para se obter o diagnóstico de bruxismo, são necessárias múltiplas metodologias. 
Os investigadores estabeleceram três termos para dividir a importância dos 
diagnósticos:3 
 




− Possível: usando o questionário e/ou anamneses.  
− Provável: Questionário e exame clínico. 
− Definitivo:  Questionário, exame clínico e polissonografia. 
 
É importante reconhecer que um bom diagnóstico não possível com um só 
método. A soma dos métodos é o diagnóstico correto.3 
Os diferentes métodos de diagnósticos são:  
 
1.5.1 Questionário:  
• Com o questionário podemos identificar a atividade consciente e 
inconsciente. Frequência, intensidade, apertar ou ranger, e danos associados.8,14 
1.5.2 Exame clínico:  
• No exame clínico podemos obter muitos sinais que ajudaram no 
diagnóstico: hipertrofia dos músculos temporais e masséter, língua edentada, 
desgaste dentário, tensão ou dor muscular mandibular e dores de cabeça 
matinais.14 
 
1.5.3 Aparelhos intraorais:  
• Nos aparelhos intraorais existem:  
1. Goteira oclusal: tem uma função protetora, mas também tem uma 
função de diagnóstico, pois com a identificação das facetas de desgaste 
na goteira podemos verificar que o paciente range os dentes de forma 
inconsciente.3,5,14 
2. Tensímetro: tem uma função de avaliação do nível de pressão que 
faz o paciente.14 
 
1.5.4 Aparelhos extraorais:  
• BiteStrip é um aparelho de um só uso que regista contrações masseterinas 
durante 5 horas, onde classifica a severidade do bruxismo com o número de 
contrações efetuadas.14 
 




1.5.5 EMG e ECG (Eletromiograma e Eletrocardiograma)  
• O EMG e ECG regista a atividade do musculo temporal e masséter 
durante o sono. Colocamos um elétrodo na área anterior do temporal e também 
do masséter para comparar os dois.  É necessário recolher a informação entre 5 
dias até 1 semana para se obterem dados relevantes. Existe um aparelho 
portável, tem baixa especificidade e sensibilidade.5,14 
 
1.5.6 PSG (Polissonográfica)  
• O PSG Tipo I é o “Gold Standard” no diagnóstico definitivo de bruxismo 
de sono, com 72% de sensibilidade e 94% de especificidade. O PSG é a soma do 
eletrocardiograma (ECG), encefalograma (EEG) eletro-oculograma (EOG), com 
gravação de áudio e vídeo para distinguir entre AMMR e outra atividade orofacial. 
As gravações do PSG são feitas num ambiente escuro, sem barulho e com 
temperatura controlada. Há muitos fatores que dificultam a utilização do PSG: 
preço, número de noites, habituação do paciente.3,14,15 
 
Os métodos de diagnóstico são específicos para o bruxismo de sono e em vigília.3,5,8,14,15,16 
• Bruxismo em vigília: questionário, exame clínico e EMG. 
• Bruxismo de sono: questionário, exame clínico, aparelhos intraorais e 
extraorais, EMG e PSG. 
 
1.6 Tratamento 
Atualmente, não há uma terapia efetiva demostrada para o bruxismo. Muitos 
tratamentos conseguem níveis de eficácia variáveis. Isto é um problema da atualidade no 
campo da medicina dentária, porque há uma divisão no momento do tratamento do 
bruxismo.  Alguns profissionais falam de tratamento para evitar os efeitos da doença no 
corpo, onde a capacidade adaptativa é superada. Outros profissionais falam de tratamento 
para prevenir o bruxismo, evitar o início da patologia. 8,17 
 
 




1.6.1 Psicológico  
O tratamento psicológico é importante para controlar o stress nos pacientes 
bruxómanos. As técnicas mais utilizadas são:8,10,17 
 
Higiene do sono: na higiene do sono o paciente deixa o tabaco, álcool e drogas e 
com isto diminui a atividade cerebral antes de dormir. A habitação deverá estar 
condicionada um ambiente calmo sem barulho e pouca luz. 8,17 
 
Exercícios de respiração: Quando o paciente controla a respiração, diminui a 
ansiedade, a frequência cardíaca e respiratória e melhora a atividade cerebral 
estabelecendo-se um em bom sono. 8,18 
 
Retroalimentação: Utilizam-se sensores em diferentes partes do corpo. Os 
sensores respondem ao stress com o apertar dos dentes. O paciente percebe isto e 
associa o stress com o apertar e ranger dos dentes. 8,18 
 
Hipnose: A hipnose diminui a atividade cerebral antes de dormir e relaxa ao 
paciente do stress diário. A acupuntura também é um tipo de hipnose. 8,18 
 
Terapia do comportamento cognitivo: Controla a ansiedade do paciente. 8,18 
 
Muitas destes tratamentos não têm suporte científico com eficácia direta na 
diminuição do bruxismo.14 
 
1.6.2 Farmacologia  
Na atualidade existe muitos fármacos associados ao incremento ou diminuição da 
atividade do bruxismo, atuando no mecanismo de início do bruxismo. A evidência da 
eficácia e segurança da medicação no bruxismo ainda não está totalmente demonstrado e 
o tratamento farmacológico deve ser utilizado em casos graves e por um curto período de 
tempo.3,17,18,19 




Os fármacos mais utilizados são:  
• Benzodiazepinas: Clonazepam (diminuição significativa ao 40% da 
atividade de bruxismo).3,17,19 
• Trazodona: É um fármaco efetivo para a insónia, têm efeito moderado no 
bruxismo. 19 
• Clonidina:  A eficácia de clonidina é de 60% na redução do bruxismo.3,19 
• Toxina botulínica (BOTOX): A toxina botulínica é o produto da 
fermentação da bactéria gram-positiva anaeróbia Clostridium botulinum. A 
BoNT-A produz um bloqueio no enlace da acetilcolina em direção da placa 
terminal do músculo, conseguindo o relaxamento do musculo com uma dose 
terapêutica. O controle da dor miofacial dos músculos mandibulares de um 
paciente bruxómano é a sua característica principal. 
A injeção da BoNT-A tem influência na última fase do bruxismo de sono porque 
reduz a intensidade das contrações e com isto diminui os sintomas mais importantes 
(fadiga diurna do côndilo, dor e diminuição do ranger dos dentes a noite). 18,19 
 
1.6.3 Aparelhos oclusais 
O aparelho oclusal é o mais utilizado no controle da sinais e sintomas do bruxismo. 
As funções principais são: remoção das interferências oclusais, proteção das superfícies 
dentárias e relaxamento dos músculos mastigatórios. A ação do aparelho não tem 
efetividade para parar ou diminuir o bruxismo do sono, controlando alguns dos 
sintomas.3,17 
 
2 Bruxismo em jovens 
A incidência do bruxismo em jovens entre os 18-29 anos é de 13%. Com isto, 
verificamos que a maioria dos jovens que estuda nas universidades, encontrasse nesta 
faixa etária, onde o stress, o consumo de drogas e álcool e maior.1,2 
O sono irregular é característico dos estudantes universitários, dependendo do 
bruxismo de sono ou em vigília. A falta de sono gera um estado de stress no organismo 




que afeta diretamente os ciclos do sono. A fase REM é caraterizada pela a melhor 
qualidade do sono. Quando o stress afeta o jovem com insónia, a fase REM diminui e 
quando acorda sente-se cansado. Neste caso a falta de sono repercute-se no rendimento 
do jovem nos estudos estabelecendo ainda mais stress.4 
O stress é um fator condicionante do bruxismo, mas este é condicionado por 
aspetos psicológicos e psicossociais.1,2,10,20,21,22 
Aspetos psicossociais ou “bullying” durante a escola ou universidade, onde os 
estudantes que vêm de famílias com alto status económico (ALE), têm uma relevância 
importante no bruxismo. O bullying gera um stress constante no paciente por falta de 
confiança e o confronto diário com o agressor. Geralmente o jovem que sofre de 
“bullying” na escola, também sofre na universidade, originando bruxismo que pode estar 
presente. Os estudantes que vêm de famílias com ALE sofrem a pressão familiar de 























Serra-Negra J, Lobbezoo F, Manfredini D et al. (2018) numa investigação 
conjunta realizada, postulou que nos estudantes de medicina dentária há uma associação 
direta entre pesadelos com bruxismo de sono e pior qualidade de sono com bruxismo 
em vigília. Isto mostra que o stress que gera os problemas do sono é muito importante 
na hora de realizar provas de bruxismo, gerando assim uma ajuda no diagnostico de 
bruxismo em pacientes jovens. Também Ali Quadri M (2015) postulou que no seu 
estudo de 500 estudantes universitários aplicaram num questionário, onde os resultados 
obtidos estabeleceram uma relação entre o stress com os estudos universitários e 
bruxismo, condicionado por drogas, álcool, café e tabaco.4,21 
Stuginski-Barbosa J et al. (2016) numa outra investigação conjunta estabelece 
comparação entre a terceira edição da “Classification of Sleep Disorders (ICSD-3) para 
o diagnóstico de bruxismo de sono com os resultados do “gold standard” 
polissomiografia, concluindo que o ICSD-3 tem limitações no diagnóstico de bruxismo 
em comparação ao “gold standard”.15 
Castroflorio T, Manfredini D et al. (2015) efetuaram uma comparação entre o 
EMG (Electromiograma) /ECG (Electrocardiograma) com o “gold standard” 
polissomiografia. O EMG/ECG não tem uma relação forte com o diagnóstico de 
bruxismo, assinalando que são necessários estudos de longo prazo, com uma amostra 
mais representativa, para conseguir uma visão profunda do instrumento com o 
bruxismo.23 
Garrigos D, Paz Garza A et al (2014) postulou que o bruxismo é uma 
consequência de alterações orgânicas, funcionais e ambientais onde é conveniente que o 
médico dentista transcenda o âmbito local e dentário para identificar o diagnóstico e o 
tratamento do bruxismo, pois este está em todas as etapas da vida. Veiga N et al. (2015) 
concordou que o médico dentista transcenda o âmbito local para ter um diagnóstico 
definitivo e determinado para um correto tratamento, porque o bruxismo atualmente está 
presente em todos os grupos etários.12,14 
Saulue P et al. (2015) concluiu que o médico dentista tem uma grande 
responsabilidade na deteção e prevenção de bruxismo, juntamente com outros 
especialistas de distúrbios. Muitos crianças com bruxismo, quando começam a 




adolescência deixam o hábito. Torna-se imperioso fazer um estudo dos diferentes casos 
clínicos. 10 
Guaita M, Högl B et al. (2016) descrevem que no âmbito pratico os médicos 
dentistas centram toda a atenção em evitar a progressão do bruxismo (Desgaste dentário 
e disfunção ou desconforto dos músculos) e não na prevenção do início do bruxismo. 
Também referem que para se conseguir o objetivo, têm que planear uma boa estratégia 
(Goteira e medicações). Também conclui que o tratamento de bruxismo em vigília tem 
maior sucesso. Jain A et al. (2014), também concorda e refere que o bruxismo excede a 
capacidade adaptativa do corpo e por isso o melhor tratamento e a prevenção dos efeitos 
adversos patológicos.5,17 
Wieckiewicz M et al (2014) afirma que a prevalência do bruxismo depende do 
desenvolvimento da civilização e do estilo de vida moderno. Com isto, ele resume, que 
é uma doença que está caracterizada pelo stress que provoca a vida numa cidade 



















O método de diagnostico mais efetivo difere do tipo de bruxismo. Para obter o 
diagnostico definitivo de bruxismo em vigília, temos de ter em consideração os seguintes 
métodos de diagnósticos: questionário, exame clínico e ECG. No bruxismo do sono 
também precisamos da soma de outros diagnósticos como questionário, exame clínico e 
gravação polissonográfica com preferência tendo gravações audiovisuais.   
Ainda não há um tratamento específico para diminuir o bruxismo, existe diferente 
tratamento para controlar os sintomas e sinais do bruxismo como psicológico (hipnose, 
higiene de sono), aparelhos oclusais e fármacos (clonazepam).Tratamento experimental 
para o bruxismo de sono é o fármaco clonidina que é o mais aceito, com um 60% na 
diminuição da fase inicial bruxismo do sono, e para o tratamento de bruxismo em vigília 
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1 Introdução  
O Estágio de Medicina dentaria é uma etapa onde o estudante leva as unidades de 
formação sobre saúde oral, no âmbito profissional, nesta etapa o estudante fortalece 
todos os conhecimentos adquiridos nos anos de estudo teórico e pratico, para a sua vida 
profissional.  
O estagio decorreu entre fevereiro de 2018 ate fevereiro de 2019, onde o estudante leva 
três áreas diferentes: Estágio de Clínica Geral Dentária, Estágio Hospitalar e Estágio de 
Saúde Oral e Comunitária.  
 
1.1 Estágio em Clínica Geral Dentária 
O estágio de Clínica dentária foi realizado na Clínica Nova Saúde, no Instituto 
Universitário Ciências da Saúde, em Gandra-Paredes. Supervisionado pela Prof. 
Doutora Maria Do Pranto, Mestre João Batista, Mestre Luís Santos, Prof. 
Doutora Cristina Coelho, num período entre 23 de fevereiro de 2018 até 13 de 
fevereiro de 2019 fazendo um total de 180 horas. Neste estágio foi possível 
aprender os diferentes conhecimentos práticos e teóricos e aplicar também as 
competências médico-dentárias para o exercício da profissão. Os dados deste 
estágio encontram-se no Anexo – tabela 1 
 
1.2 Estágio em Clínica Hospitalar 
O estágio em clínica hospitalar foi realizado no Hospital Nossa Conceição De 
Valongo e no Hospital de Amarante, num período entre 23 de fevereiro de 2018 
até 13 de fevereiro de 2019 fazendo um total de 120 horas. Neste estágio foi 
possível aprender as diferentes patologias dos doentes, como pacientes 
comprometidos sistemicamente com diversas medicações, é assim como pude 
poer em pratica meus conhecimentos e competências. Os dados desde estagio 









1.3 Estágio em Saúde Oral e Comunitária 
O estágio em saúde oral e comunitária foi supervisionado pelo Prof. Doutor 
Paulo Rompante fazendo um total de 120 horas. Na primeira fase se basou em 
fazer um plano de atividades de prevenção e promoção da saúde oral. Na 
segunda fase foi realizada na Estabelecimento Prisional Do Portos e no Hospital 
de Santo Tirso, desta forma promovemos os cuidados da saúde oral e a sua 
prevenção. Os dados desde estágio encontram-se no Anexo – tabela 3 
Anexos: 
Tabela 1: 
Tabela 2:  
Ato Clínico  Operador Assistente 
Exodontia 21 14 
Dentistería 38 17 
Endodontia 10 4 
Periodontología 20 13 
Outros 4 1 
Tabla 3:  
Ato Clínico  Operador Assistente 
Exodontia 2 1 
Dentistería 2 5 
Endodontia 0 1 
Periodontología 0 0 
Outros 1 5 
 
 
Ato Clínico  Operador Assistente 
Exodontia 3 5 
Dentistería 14 8 
Endodontia 3 2 
Periodontología 2 5 
Outros 2 3 
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